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性別
年齢
術前眼圧
0．854（女性）
O．996
0．973
照射範囲（上方，下方）0．698（下方）
照射エネルギー
照射数
術後消炎点眼剤
O．991
0．985
1．025（あり）
p　＝＝　O．792
p　＝O．831
p＝　O．739
p＝O．594
p＝　O．825
p＝O．655
p　＝＝　O．977
（平均値±標準偏差） Cox’s　proportional　hazards　analysis
’　：　Mann－Whitney’s　U　test，　’“　：　Fisher’s　exact　probability　test．
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　　50累積生存率
　　　　　　　　　　　観察期間
　　図3：Kaplan・Meier法による累積生存率．
End　pointの基準は本文のとおり．3，6，12か月後の累
積生存率は，それぞれ69．2％，48。6％，23．2％であっ
た．
（50．0％）であった．術前眼圧と術後1か月の∠OP％と
の間に相関はみられなかった（図2）．
　∠OP％が20％以上を有効群，0％以下を無効群と
した場合，両懸問の症例背景に有意差はなかったが，照
射範囲については有効群で下方照射の割合が多い傾向が
あった（表1）．
　Kaplan－Meier法による累積生存率は，3，6，12か月
後でそれぞれ69．2（95％信頼区間，61．0～77．4）％，
48．6（38．2～59．0）％，23．2（12．8～33．6）％であった（図
3）．また，生存率に関与する有意な術前術後因子はな
かった（表2）．
IV　考　　按
　本研究では，最大耐用薬剤使用中の眼圧コントロール
不良な原発開放隅角緑内障に対してSLTを施行した症
例を検討した．3剤以上の抗緑内障薬剤を使用している
場合，房水産生抑制あるいはuveoscleral　outflowに作
用する薬剤が既に使用されていることが多いが，SLT
がconventional　outflowを改善することを考えると，
相加的な眼圧下降を得られる可能性がある．我々が検討
した34例34眼では，術前平均眼圧が術後1か月時点で
有意に下降した．しかし，1か月後の下降幅が3mmHg
以上であったのは14眼（41．2％），∠OP％が20％以上
であったのは17眼（50．0％）であり，眼圧下降が得られ
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表3初期治療と薬剤使用下でのSL・Tの短期治療成績
著者 文献　対象病型 　　　　術前投薬数症例数　　　　　（剤）
術前眼圧　　術後眼圧　　眼圧下降幅　眼圧下降率
（mmHg）　（mmHg）　（mmHg）　（％）
Mcllraith
Martinez－de－la－Casa
Latina
Song
Cvenkel
Gracner
Damji
加治屋
Juzych
Weinand
Damji
Gracner
前田
Chen
狩野
齋藤
）））））））））））））））3680787541590691　　111　1　 　121OAG十〇H
POAG
OAG
OAG
OAG
POAG
OAG
OAG
OAG
OAG
OAG
POAG
OAG
OAG十〇H
OAG十〇H
POAG
4 例74眼
20例20眼
53例53眼
94例94眼
31例44眼
10例10眼
18例18眼
11例18眼
41例41眼
52例52眼
　　89眼
28例50眼
18例23眼
32例32眼
67例67眼
34例34眼
0
　1．8
　1．99
　2．06
　2．21
　2．3
　2A
　2．4
　2．5
　2．5
　2．6
　2．6
　3．0
2または3
記載なし
　3．5
26．0
24．0
24．6
17．64
25．6
22．8
22．8
22．8
23．9
25．23
23．84
22．48
18．3
26．06
22．4
20．9
17．8
19．5
19．2
15．55
21．32
16．7
20．1
19．1
19．3
18．33
19．84
17．62
15．9
21．03
18．4
18．7
　　　　　　　　　　　6　
3
　　0げ0◎ FD125402177660840718《52462、34 44253231．5
18．　8
21．7
11．42
16．74
26．0
11．8
16．2
19．4
27．3
16．　8
21．6
13．1
19．　3
16．　5
10．0
SLTはすべて180．照射［ただし，10）は94眼中83眼が180．照射］．
術後眼圧は1か月後の値［ただし，10）は6か月後の値］．
原著の値を記載［ただし，斜体字の値は原著中の他の値から計算した］．
POAG：原発開放隅角緑内障，　OAG：開放隅角緑内障，　OH：：高眼圧症．
たと考えられる症例は1か月後で半数程度であった．ま
た，方法に示した基準で生存率を検討したところ，術後
6か月で48．6％，1年後では23．2％であり，短い経過
観察期間にかかわらず成績は不良であった．
　治療の第1選択としてのS：LTの効果について，　Mc－
11raithら13）は，術前眼圧26．0±4．3㎜Hgが，術後1
年間平均17．8mmHgに有意に下降し，12か月間ラタ
ノプロスト点眼を行った場合と同等の眼圧下降効果が
あったと報告している．また，Nagarら14）は，360．照射
のS：LTによって約60％の症例に30％以上の眼圧下降
が得られ，ラタノプロストと同等の眼圧下降効果がある
としている．
　一方，薬剤使用下でのSLTの成績について種々の報
告があるが，対象症例の病型などの背景，術前投薬数，
術前眼圧あるいは有効性の評価基準などが報告間で異な
るため単純な比較は困難である．しかし，180．照射の
SLTの報告について本研究で評価した術後1か月後の
眼圧下降に着目すると，本研究の成績よりも良好なもの
が多い（表3）．過去の報告4）～8）10）11）15）一一20）では，術前平均
投薬数が1．8～3．0剤であったが，本研究では，全症例
が3剤以上の投薬を使用し，平均で3．5剤使用してい
た．我々が調べた限り，過去のどの報告よりも術前投薬
数が多く，術前の使用薬剤数が多かったためにSLTの
成績が不良であった可能性がある．この点について，
Songら10）は，術前点眼治療がないi群の不成功率は50％
であったが，術前に4剤使用していた群では，73％が
不成功になっており，統計学的な検討はされていないも
のの術前投薬数が多い症例が不成功になる可能性が高
く，SLTが効果を発揮するのは薬物治療をする前の初
期治療かもしれないと述べている．過去の報告4）～8）10）11）
15）17）‘一20）について，本研究を含めて術前投薬数と1か月
後の眼圧下降率の関係を単回帰分析で検討すると，回帰
直線は有意となり術前投薬数が多いほど眼圧下降率は小
さかった（図4）．したがって，術前投薬数が多かったこ
とが本研究でのSLTの成績が不良であったことの一因
と考えられる．
　本研究では，SLTの有効性と種々の患者背景因子に
ついて検討したが明らかに有意なものはなかった．今回
検討した項目の中で，術前眼圧について，狩野ら9）は，
術前眼圧が高い方が有意にSLTに対する反応が悪いと
報告している．一方，H：odgeら2’｝は，術1年後の眼圧
下降率が大きい症例は有意に術前眼圧が高いと報告し，
Songら10）は，術前眼圧が低い症例では，有意にSLT
が不成功になりやすかったと述べている．我々の検討で
は，術前眼圧と術後1か月の眼圧下降幅に相関はなく，
Cox比例ハザードモデルによる解析でも，術前眼圧に
関して生存率に有意差はなかった．このように術前眼圧
とSLTの成績について種々の報告間で結果が相違する
が，対象患者の背景や有効性の判定基準が異なることが
その一一因と考えられる．しかし，過去の報告4）一’11）15）～20）
について本研究の結果を含めて術前眼圧と1か月後の眼
圧下降率の関係を単回帰分析で検討すると，回帰直線は
有意となり術前眼圧が低いほど眼圧下降率は小さかった
（図5）．したがって，本研究のSLTの成績が不良で
あったことは，他の報告4）～11）15）’“20）に比べて術前眼圧レ
ベルが低かったことが関連していると考えられる．
　一方，照射部位の差異については，Cox比例ハザー
ドモデルによる生存率には有意差はなかったが，SLT
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　　　図4　術前投薬数と眼圧下降率の関係．
Simple　regression　analysis（Meta－analysis）．
表3の報告について単回帰分析を行った．ただし，術前
投薬数が不明な9）と16）の報告は検討から除いた．回帰
直線は有意であり，術前投薬数が多いほど眼圧下降率は
小さかった．
　　　　　n＝14，　R2＝O．413，　p＝O．OO13
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　　　　図5術前眼圧と眼圧下降率の関係．
Simple　regression　analysis（Meta－analysis）　．
表3の報告について検討した．回帰直線は有意であり，
術前眼圧が低いほど眼圧下降率は小さかった．
　　　　　n＝16，　R2＝O．415，　p＝O．0071
有効群では下方照射の割合が多い傾向にあった（p＝
0．063）．狩野ら9）は開放隅角緑内障67例67眼（原発開
放隅角緑内障41眼，高眼圧症5眼，落屑緑内障14眼，
正常眼圧緑内障6眼，続発開放隅角緑内障1眼）に対し
て隅角下方半周照射を行い，6か月後の生存率は64．6％
であったと報告している．本研究のEnd　pointの基準は
狩野ら9）の報告に準じたものであるが，狩野ら9）の報告
と比較し，6か月後の生存率は48．6％で不良であった．
我々の研究では，34眼中27眼（79．4％）に上方照射を
行っていたが，狩野ら9）の報告では，全例下方照射で
あった．したがって，狩野ら9）の報告より生存率が低
かったのは，照射部位の違いによる可能性がある．隅角
色素沈着の程度は全周が均一ではなく一般に上方よりも
下方に多い22）．また，S：LTの標的となるのは有色素細
胞のみであるので，隅角色素が多い下方に照射した方が
効果的である可能性がある．術前の隅角色素量はSLT
の効果に関係ないとする報告9）13）14）2ユ）があるものの180．
照射での異なる照射部位における眼圧下降効果の違いに
ついて検討した報告はない．我々の研究では，180．照射
でSLTを行う場合には下方照射の方が有効である傾向
があり，今後さらに検討を要する．
　術後の消炎剤の点眼について，McIlraithら13）は，　SLT
の作用機序はサイトカインの放出やマクロファージの動
員などの免疫反応の誘導に関与しているため，比較的末
端の炎症カスケードに作用機序がある非ステロイド点眼
は，ステロイド点眼よりも眼圧下降に有効であろうと仮
定し，SLT後の消炎剤について非ステロイド剤とステ
ロイド剤の効果を比較したが，結果は同等であった．本
研究では，術後の消炎点眼剤の使用の有無による予後の
違いを検討したが，統計学的な有意差はなかった．
　本研究では，最大耐用薬剤療法下の原発開放隅角緑内
障症例に対する追加治療としてのS：LTの限界が示唆さ
れた．しかし，本研究は短期間の後向き研究であるの
で，今後さらに多数例での長期間の検討によって，薬物
療法下で眼圧コントロールが不良である症例に対する
SLTの適応を明確にしていく必要がある．
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